Ein mit Tetanus-Heilserum behandelter Fall von Wundstarrkrampf nebst kritischen Bemerkungen über die Blutserumtherapie by Rotter, J.
IL Aus dem St. Hedwigs-Krankenhause in Berlin.
Ein. mit Tetanus-Heilserum behandelter Fall
von Wundstarrkrampf nebst kritischen Be-
merkungen über die Blutserumtherapie.
Voll Dr. J. Rotter, chirurgischem Oberarzt.
Die Arbeiten Behring's, welche die Heilkraft des Blutserums
\roll Tiuieren, die gegen Tetanus und Diphtherie immunisirt wurden,
erwiesen haben, sind im Bereich des Laboratoriums jetzt soweit e-
fördert, dass Versuche mit den neu entdeckten Heilkörpern auch
an Menschen vorgenommen werden können. Indem ich die Ver-
öffentlichungen B ehrin g's über die Blutserumtherapie als im all-
gemeinen bekannt voraussetze, will ich hier aus denselben nur jene
Ergebnisse kurz anführen, welche dem Kliniker den Schluss er-
lauben, dass jetzt die Zeit gekommen ist , wo die Brücke vom
Thierexperiment zur Therapie am Menschen geschlagen werden darf.
Schon beim Beginn seines Studiums über die Beschaffenheit
des heilenden Blutserums schenkte Behring einer Eigenschaft des-
selben besondere Aufmerksamkeit, welche für die Art der thera-
peutisehen Verwendung eine fundamentale Wichtigkeit besitzt. Es
zeigte sich, dass nicht wie bei der Vaccine eine beliebig kleine
Menge von Serum Heilwirkuogen vollbringen könne , sondern dass
die Menge desselben in einem bestimmten Verhiiltniss zum Körper-
gewicht des zu heilenden Thieres stehen müsse.
Die Quantität, welche von den in der ersten Zeit seiner Ar-
beiten verwandten kleinen Versuchsthieren, wie Mäusen und Ka-
ninchen zu gewinnen war, konnte nach seinen Berechnungen nicht
hinreichen, um für die Behandlung des Menschen das nöthige Se-
rum zu liefern. Deshalb mussten die Versuche an grösseren Thieren,
an Pferden und Hammeln hinzugefügt werden. Aber selbst diese
hätten schwerlich zu praktisch verwerthbaren Resultaten geführt,
wenn ihm nicht eine zweite Eigenschaft des Blutserums der immu-
nisirten There zu Hülfe gekommen wäre, welche darin besteht,
dass sich die heilende Kraft des Blutes um so mehr steigert, je
längere Zeit und je intensiver das Versuchsthier immunisirt wurde.
Beispielsweise vermag man mit 1 g Serum von einem seit wenig
Wochen tetanus-immunisirten Thiere nur ein inficirtes Thier von
loo g Körpergewicht vor dem Tetanustode zu schützen, während
nach Verlauf von weiteren Wochen und Monaten das immunisirte
Thier ein Serum liefert, von welchem 1 g im Standé ist, ein infi-
cirtes Thier von 500 oder 1000 g Gewicht zu retten. Im Laufe
eines Jahres ist nun Behring soweit gekommen, dass ihm Pferde
ein Serum liefern, welches einen Immunisirungswerth von 1:10000001)
besitzt, das bedeutet also ein Serum, von welchem 1 g genügt,
um 1000 Thiere mit je 1000 g Körpergewicht zu immunisiren.
Dieses Zahlenverhältniss bezieht sich auf die Immunisirung eines
Thieres gegen die tödtliche Minimaldosis bei noch nicht ausge-
brochener Krankheit. Wird das Serum aber zu Heilzwecken im
engeren Sinne benutzt, d. h. um einen bereits bestehenden Tetanus
zur Heilung zu bringen, dann muss eine viel grössere Menge des
Serums, und zwar mindestens die tausendfache, einverleibt werden.2)
Das Serum mit dem Immunisirungswerth von 1 : 1000000
besitzt demnach höchstens einen H eilwerth von 1 g auf 1000 g
Körpergewicht.
[Jebertragen wir nun die durch das Experiment gefundenen
Werthe auf den Menschen, so würden bei dem Durchschnitts-
gewicht desselben von 75 kg zum mindesten 75 g Heilserum noth-
wendig sein. Diese Minimaldosis würde bei solchen Tetanusfällen
ausreichen, bei welchen eine zwar tödtlich wirkende, aber nicht
zu schnell verlaufende Infection vorläge, und die Erkrankung erst
kurze Zeit ausgebrochen wäre. Handelt es sich aber um einen
Starrkrampf, in welchem die Infection eine schwere, das Krank-
heitsbild bereits weiter vorgeschritten ist, dann müssen weit grössere
Mengen von Heilserum einverleibt werden. Ob die Ergebnisse der
experimentellen Forschung sich auf den Menschen übertragen
lassen, und in wie weit sie, wenn übertragbar, modificirt werden
müssen, darüber können uns keine Klügeleien hinweghelfen, son-
dern einzig und allein die Erfahrung am Krankenbett. 13m Ver-
suche an denselben zu machen, dafür aber sind die Vorbereitungen
im Laboratorium jetzt hinreichend weit gediehen, denn von den
Pferden, welche Behring in Gemeinschaft mit Prof. Schütz in
der thierärztlichen Hochschule zu Berlin gegen Tetanus immunisirt
hat, können mit Leichtigkeit und des öfteren nicht nur die oben
berechnete Minimaldosis von 75 g, sondern noch viel grössere
Mengen von Heilserum entnommen werden. Zudem ist der Im-
rnunisirungswerth desselben inzwischen noch gesteigert worden
nd wird voraussichtlich in Zukunft noch weit höhere Grade er-
1) Jetzt bereits 1 auf 5 Millionen.
) Behring und Frank, Deutsche medicinische Wochenschrift 1892
No. 16.
reichen, so dass mit viel geringeren Mengen von Serum die gleichen
Erfolge zu erzielen sein werden.
Als ich am 26. Juli im Krankenhaus eieu Fall von Tetanus
traumaticus vorfand, wandte ich mich daher an Herrn Stabsarzt
Behring, der mir mit dankenswerther Bereitwilligkeit das nöthige
Heilserum zur Verfügung stellte.
Der Patient Friedrich Millier, 25 Jahre alt, Pferdewärter in Schöne-
berg, erlitt ata 6. Juli 1892 durch einen eisernen Haken der Deichselkette
eine 4 cm lange Risswunde in der ilautfalte zwischen Daumen und Zeige-
finger. Schon 15 Minuten später wurde dic Wunde von einem Arzte mit
Carbol ausgewaschen, geniht und verbunden und soll nach acht Tagen ganz
verheilt gewesen sein.
Am 14. Juli bemerkte Patient eine gewisse Steifigkeit der Finger der
linken Hand, welche er nur mit einiger Mühe auf und zu machen konnte.
Trotzdem ging er vom 17. wieder seiner Arbeit nach.
Juli entwickelte sich Trismus, Beschwerden beim Schlucken
und Halsschmerzen. Das Allgemeinbefinden war so stark gestört, dass Patient
das Bett aufsuchen musste.
Juli Trismus stärker, Schlucken noch schwieriger. Erschwertes
Aufsitzen (Betheiligung der Rumpfmuskeln). 24.. Juli Oppressionsgefiihl beim
Versuch aufzusitzen , Steifigkeit in den Beinen. 26. Juli abends Aufnahme
in's Krankenhaus. 21. Juli: Mittelgrosser, untersetzter, muskelstarker Mann.
Die Narbe zwischen linkem Daumen und Zeigefinger etwa 3 cm lang, bildet
einen fast knorpelharten, bleistiftdicken Strang, der auf Druck wenig em-
pfindlich ist. Die linke Hand ist so steif wie bei Todtenstarre, Streckung
der Finger gelingt weder activ noch passiv vollkommen. Muskeln des Vorder-
arms und Oberarms hart cozitrahirt. Der Trismus gestattet das Einführen
des kleinen Fingers zwischen die Zahnreihen. Beim Sprechen werden die
Zahnreihen fest übereinander gehalten; Schlucken ohne Beschwerde , Starre
in den mimischen Gesichtsmuskeln, in welchen hier und da leichte Zuckungen
wahrzunehmen sind, Mundwinkel nach unten gezogen , Lidspalten klein,
Augenbrauen nach oben gezogen , Stirnhaut gefaltet. - Rechter Arm ganz
frei. Muskulatur des Nackens , des Rückens und Bauches fühlt sich hart
an. Der Opisthotonos erlaubt leicht das Durchschieben der geballten Faust
zwischen Bettunterlage und Rücken. Bauch leicht abgefiacht. Beim Ver-
such des Patienten , sich aufzurichten , erscheint der ganze Rumpf nur aus
einem unbiegsamen Stück zu bestehen. - Wasserlassen beschwerlich. Beine
wenig betheiligt, das linke mehr als das rechte. Patellarrefiexe gesteigert.
Urin eiweiss- und zuckerfrei. Starke Schweisse - Sudamina. Temperatur
und Puls in der ganzen Krankheit normal.
28. Juli. Nach einer schlaflosen Nacht hat sich das Allgemeinbefinden
des Patienten , der sich schwer krank fühlt und den Ernst seiner Lage er-
kennt, wesentlich verschlechtert, und die Muskelstarre hat überall zugenommen.
Die Zahnreihen können kaum 1 cm von einander entfernt werden , Kopf,
Hals und Ruthpf sind so steif wie ein Stück Holz. Beim Versuche, sich zu
bewegen, starkes Oppressionsgefiihl, Dyspnoe. Auch an den Beinen hat die
Steifigkeit zugenommen, besonders links. Auf Nadelstiche am linken Vorder-
arm werden klonische Zuckungen am Arm und der linken Seite ausgelöst.
Excision der Narbe und Entnahme von Blut durch Venaesection aus dem
linken Arm. Ich will gleich hier bemerken, dass Mï.use, denen der exci-
dirte Narbenstreifen - der im Innern eine Reihe Schmutztheilchen enthielt
- eingeimpft wurde, nicht an Tetanus erkrankt sind.1) Gegen Mittag wurde
dem Patienten 66 g Pferdeblutserum, dem 0,5 /o Carbolsäure zugesetzt war,
an vier Stellen unter die Rückenhaut injicirt. Am Abend erhielt der Patient
0,01 Morphium subcutan - später kein Narkoticum mehr.
29. Juli. Nachts einige Zuckungen im Rücken, sonst Status idem. -
Injectionsstellen sind leicht schmerzhaft.
II. Injection von 50 g Pferdeblutserum (frisch entnommen mit dem
Immunisirungswerthe von 1 zu 1 000 000 ; auch die späteren Injectionen ge-
schehon mit gleichem Serum). Einstieh in der Gegend des Musculus pec-
torahs major sinister subcutan, in der Weise, dass die Spitze der Spritze nach
verschiedenen Richtungen geschoben wird, Geringe Schmerzempfindlichkeit.
30. Juli. Patient giebt an, sich wesentlich besser zu fühlen. Seine
Stimmung ist hoffnungsfreudig. Trismus, Nackenstarre und Steifigkeit der
Beine sind etwas geringer geworden, aber unbedeutend. Keine Zuckungen
mehr.
III. Injection. 45 g Serum in die linke Mohrenheim'scheGrube.
Sämmtliche Stiche und die Stellen, wo injicirt worden ist, ganz reactionslos.
31. Juli. Wesentliche Besserung: Trismus 2,5 cm, der Gesichtsaus-
druck weniger starr. Nacken fast frei. Patient sitzt mit Hülfe des Bett-
riemens mit einigen Schwierigkeiten auf, also bedeutende Besserung der
Rücken- und Bauchstarre. Opisthotonos geringer. Oppressionsgefühl beim
Aufsitzen gering. Beine freier, Reflexe noch gesteigert.
Injection. 50 ccm Serum in die rechte und linke Mohren-
heim'sche Grube.
31. Juli. Status idem.
und letzte Injection. 50 cern Serum in der Gegend des Musculus
pectoralis major.
In den folgenden Tagen gingen die Tetanuserscheinungen ganz all-
mählich zurück, in der Art, dass das linke Bein und der Nacken bis zum
4. August frei waren, die Schweisse am 6. aufhörten, nachdem in der Nacht
vom 5. bis 6. August der Patient von einem heftig juckenden quaddelartigen
Ausschlag an den Beinen, besonders den Oberschenkeln befallen worden war
(Urticaria?). Trismus und Contracturen der Gesichtsmuskeln, des rechten
Beines und des Rückens verschwanden bis zum 8. August.
Am 9. verliess Patient das Bett.
In den folgenden Tagen wurden auch die Bauchmuskeln welch. Als
der Patient am 17. August aus dein Krankenhause entlassen wurde, liese
1) Ueber die im Anschluss an den Fall vorgenommenen bacteriologi-
sehen Untersuchungen wird seiner Zeit Dr. Angelo Knorr berichten.
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sich noch eine leichte Rigiditht in der linken Hand und dem linken Vorder-
arm feststellen, welche bis zum 22. August verschwand.
Im Anschluss an die Krankengeschichte möchte ich zunächst
hervorheben, dass durch dieselbe die volle Gefahrlosigkeit der Ein-
verleibung selbst grosser Mengen - ñämlich von 250 g - von
Behring'schem Tetanusheilserum für den Menschen bewiesen ist.
Eine irgendwie schädliche Einwirkung auf den Allgemeinzustand
wurde in keiner Weise beobachtet. Das Einspritzen der Flüssig-
keit unter die [laut verursachte beim ersten und zweiten male dem
Patienten einige Schmerzen und Aufregung, was wohl von der
damals noch gesteigerten Reflexerregbarkeit des Kranken abhing.
Die späteren Injectionen wurden ohne Schmerzensäusserungen er-
tragen. Dem subeutanen Gewebe gegenüber verhielt sich das Blut-
serum wie eine ganz indifferente Flüssigkeit; 50 g in eine Haut-
tasche auf einmal injicirt, wurden in wenig Stunden unter kurz án-
gewandter leichter Massage zur Resorption gebracht, ohne dass das
Gewebe irgend welche Reizung erfuhr. Um eine entzündliche Re-
action zu vermeiden, wird es eben immer darauf ankommen, dass
bei der Entnahme vom Versuchsthier keine Verunreinigung vor-
kommt, und die Injection ganz nseptisch ausgeführt wird. Der Zu-
satz von O,5 °/o Carbolsäure wirkte in keiner Weise störend auf das
Aligemeinbefinden.
Um uns ein Urtheil darüber zu verschaffen, was bei unserem
Patienten die Blutserumbehandlung geleistet hat, müssen wir die
Prognose feststellen, welche dem Falle vor der ersten Einspritzung
nach unseren allgemeinen klinischen Erfahrungen über Tetanus zu-
kommt. Es handelt sich in vorstehender Beobachtung um einen
Fall von Wundstarrkrampf, bei welchem sich am achten Tage nach
der Verletzung, die mit der Infection zusammenfällt, die ersten Symp-
tome des Tetanus, nämlich Starre der Muskeln des verwundeten
Armes, entwickelten,
am 1& Tage Trismus,
am 16. Tage Starre der Bauch- und Rückenmuskeln,
am 18. Steifigkeit der Beine hinzutraten, Erscheinungen, welche
sich bis zum 22. und besonders am Tage vor der ersten Injection
unter unserer Beobachtung noch deutlich, steigerten.
Die Incubationszeit betrug demnach acht Tage, die Entwicklung
des Tetanus in fortdauernder Progredienz 14 Tage bis zum Beginn
der Einspritzungen. Von da ab sehen wir die tetanischen Erschei-
nungen zwei Tage ziemlich unverändert stillstehen, und dann sich
ganz allmählich zurückbilden.
Die Prognose einer Tetanuserkrankung hängt aber im wesent-
lichen ab
von der Dauer des Incubationsstadiums,
von der Schnelligkeit der Entwicklung des Krankheitsbildes.
Je kürzer die Zeit ist zwischen der Verletzung, î. e. infection
und dem Ausbruch des Tetanus, - um so ungünstiger sind die Aus-
sichten auf Genesung.
Richter bringt in seiner ,,Allgemeinen Chirurgie der Schuss-
verletzungen im Kriege" 1877 S. 845 für diesen Gesichtspunkt eine
Statistik über 224 Fälle, aus welcher wir ersehen, dass von
25 Fällen, bei welchen der Tetanus zwischen dem ersten bis fünften
Tage nach der Verletzung ausbrach, ein Fall geheilt wurde, gleich
40/o, und von
Fällen o/o
91 mit einem Incubationsstadium von 6-10 Tagen geheilt wurden 4,4
54 ,, ,, ,, ,, 11-15 ,, » ,, 27
20 ,, ,, ,, 15-20 n » » 45
15 ,, ,, über 20 ,, ,, ,, 20
Ein ähnliches Resultat liefert eine englische Statistik von Po -
land, aus welcher Rose') mittheilt, dass von 25 Fällen, bei welchen
der Tetanus zwischen dem 1.-5. Tage nach der Verletzung aus-
brach, ein Fall geheilt wurde = 4 O/e, und von
61 Fällen mit einem Incubationsstadium von 1-10 Tagen geheilt wurden 3,3 OJ
44 n n n n ,, 10-22 n n ,, 25,0 ,,
6
,, n n über 22 ,, » » 50,0 n
Diese Zahlen zeigen uns, dass bei einer Incubationszeit von
1-10 Tagen die Prognose eine so schlechte war, dass fast alle
starben, während bei längerer Incubationszeit sich die Aussichten
für die Tetanuskranken sehr viel günstiger gestalteten, indem ein
Viertel bis die Hälfte derselben genesen sind.
Der zweite Punkt, welcher für den Ausgang des Leidens von
Bedeutung ist, bezieht sich auf die Schnelligkeit der Entwicklung
des Krankheitsbildes.
Bei den sogenannten acuten Formen werden im Verlauf von
wenig Stunden oder I-2 Tagen die Muskeln des ganzen Körpers
(die Arme ausgenommen) von der tetanisehen Starre im höchsten
Grade befallen, und der Tod tritt fast regelmässig in den ersten
5-8 Tagen ein.
') E. Rose, IJeber den Starrkrampf. Pitha Billroth 1874, Bd. I, Ab-
theilung -Il, p. 90.
In manchen Fällen geht dieser acut einsetzende Tetanus in
einen chronischen über, wenn zur anhaltenden Contractur der Mus-
keln anfallsweise clonische und tonische Convulsionen hinzukommen.
Mit zunehmender Refiexerregbarkeit geht ein Nachlass der Starre
einher. Viele dieser Fälle gehen aber in den Anfällen an Circu-
lations- und Respirationsstörungen, oder allmählich an Entkräftung
zugrunde.
In günstigen Fällen schwindet im Verlauf von Stunden, Tagen
bis- sechs oder acht Wochen die tetanische Starre immer mehr,
während gleichzeitig die Stösse seltener und gelinder- werden
(Rose). -
Die dritte Form - der Tetanus mitis genannt - zeichnet
sich dadurch aus, dass die Symptome allmählich auftreten, oft mit
einem Prodromalstadium von mehreren Tagen, in welchem die Pa-
tienten über Schmerzen und Ziehen und eine gewisse Schwer-
beweglichkeit der Glieder klagen. Die Starre der Muskeln ist
weniger stark ausgesprochen und tritt oft hinter den elektrischen
Schlägen zurück, welche als vornehmlichstes Symptom das Bild
beherrschen. Ein günstiger Ausgang ist nicht selten.
Die leichtesten Fälle endlich sind diejenigen, in welchen nur
mässiger Trismus und Nackenstarre vorhanden sind - (localisirter
Trismus Richter) - welche fast nie tödtlich enden, wenn auch
der Kranke 3-6 Wochen unter diesen Symptomen zu leiden hat.
Die acute Form des Tetanus besitzt fast regelmässig ein kurzes In-
cubationsstadium, die chronische ein längeres, deshalb lässt sich die
oben angeführte Statistik in einfacher Weise auf die einzelnen kiini-
sehen Formen übertragen.
Im allgemeinen (Richter) ist die Prognose des Starrkrampfes
summarisch genommen eine sehr trübe. Von 717 durch Kriegsver-
letzungen bedingten Fällen dieses Leidens starben 631 = 88 0/o,
genesen 40 = 12 O/ej; von den 40 geheilten Fällen litten 13 an
localisirtem Tetanus.
Wenden wir die oben angeführten Erfahrungsgrundsätze auf
unseren Fall an, so stempelt zwar das relativ kurze Incubations-
stadium von acht Tagen denselben zu einem schwereren, aber die
Art der Entwickelung der tetanischen Erscheinungen innerhalb
14 Tagen bis zur ersten Injection war eine so allmähliche, und das
ganze Krankheitsbild ein so wenig sttirmisches, dass wir den Fall
zu der milderen Form des Tetanus rechnen müssen, welche gewisse
Aussichten auf spontane Heilung gewährt. Der Fall ist also für die
Wirksamkeit der Blutserumtherapie nicht direkt beweisend, weil
auch ohne die Anwendung derselben nach unseren Erfahrungen die
Genesung nicht ausgeschlossen war. Trotzdem muss ich gestehen,
dass der Verlauf des Falles in mir den Eindruck erweckt hat, dass
die Injectionen des Blutserums denselben günstig beeinflusst haben,
und zwar aus dem Grunde, weil die Tetanussymptome bis zur ersten
Injection und zumal am Tage vor derselben auffallend progredient
waren - von da ab aber zuerst stationär blieben und dann rasch
zurückgingen. Ein solcher Fall für sich allein beweist wenig, aber
schon eine kleine Reihe von zehn, vielleicht von fünf weiteren Be-
obachtungen wird uns Klarheit über die Wirksamkeit der Behring-
sehen Methode am Menschen bringen - handelt es sich ja beim
Tetanus um eine Krankheit, welche im Durchschnitt eine Mortalität
zwischen 80-90 0/ hat, und die in ihrer acuten Form so gut wie
immer tödtlich verläuft. Von dieser letzteren Form würde ein einziger
Fall beweisend sein.
Aber man wird nicht verlangen dürfen, dass, wenn die In-jectionen erst wenig Stunden vor dem Tode ausgeführt werden, oder
wenn in schweren Fällen nicht hinreichend grosse Mengen Serum,
worüber uns erst die Erfahrung genauere Belehrung geben wird,
angewandt wurden, stets Genesung eintreten müsse. Wenn nach
dieser Richtung in der ersten Zeit ungünstige Erfahrungen gemacht
werden, so darf deshalb nicht gleich das Vertrauen auf die Methode
sinken. Solche Fälle sollten vielmehr ebenso, wie die günstig ver-
laufenden der Oeffentlichkeit frühzeitig übergeben werden, damit
wir möglichst schnell die Indicationen und die Dosirungen beim
Menschen kennen lernen.
Ich habe oben gesagt, dass schon eine kleine Reihe von ge-
heilten Tetanusfällen Auskunft über die Verwendbarkeit der Blut-
serumtherapie geben, und dass ein einziger acuter Tetanusfall bereits
volle Beweiskraft erhalten würde.
Im Verlauf des letzten Jahres sind nun aus Oberitalien und
Innsbruck acht Fälle von Wundstarrkrampf veröffentlicht worden,
welche mit dem Antitoxin von Tizzoni-Cattani behandelt wurden
und säinmtlich in Heilung übergingen. Da diese Fälle nur theil-
weise und sehr aphoristisch in den deutschen Fachblättern wieder-
gegeben worden sind, dürfte an dieser Stelle eine etwas ausführ-
lichere Besprehung derselben angezeigt sein.
Tizzoni hat das Princip der Blutserumtherapie den ersten
Publicationen Behring's entnommen, aus dem Blut eines gegen
Tetanus immunisirten Hundes durch Alkohol die wirksamen Bestand-
theile als grauweisses Pulver ausgefällt und dem Menschen in wässe-
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riger Suspension einspritzen lassen. - Inwieweit das Ausfällen mit
Alkohol zweckmässig ist, lasse ich hier als gleichgültig für unsere
Betrachtung ausser Acht.
Ich habe in der Einleitung dieses Artikels auseinandergesetzt,
welcher Unterschied zwischen dem Immunisiren eines Thieres gegen
Tetanus und dem Heilen eines bereits erkrankten tetanusempfäng-
lichen Thieres besteht; dass der Heilwerth des Serums erst be-
ginnt, wenn mindestens das tausendfache von der zum Immunisiren
nothwendigen Dosis angewandt wird. Deshalb brauchte Behring
lange Zeit, bevor er bei seinen grossen Versuchsthieren einen so
hohen Immunisirungsgrad und solche Mengen von Serum erzielte,
dass sie zum Heilen des tetanuserkrankten Menschen ausreichen.
Während uns in Behring's Arbeiten das schrittweise zielbe-
wusste Vorgehen Vertrauen auf seine Methode abzwingt, kannen
wir nicht das gleiche von dem Vorgehen Tizzoni's sagen, denn
derselbe ist zur Anwendung seines aus Hundeserum gewonnenen
Antitoxins am Menschen übergegangen zu einer Zeit, als ihm die
Immunisirung von Thieren gegen Tetanus nur mangelhaft, - die
H eilung von tetanuserkrankten Thieren überhaupt nicht gelang.
Tizzoni schreibt nämlich in der Festschrift für Virchow 1891,
p. 54:
Auch durch die Injection einer grossen Menge von Antitoxin
kaum nach Beginn der Tetanussymptome und in einigen Versuchen
durch in der Folge mehrmals wiederholte Injection ist es mir nie
gelungen, in irgend einer Weise den Verlauf des Tetanus zu beein-
flussen, und zwar obgleich ich durch Injection von ganz gering-
fügigen Mengen Gift stets versuchte, eine sehr langsame Form der
Tetanusintoxication zu erhalten."
Serum von immunisirten Kaninchen zeigte nur immunisirende
Kraft bei Ratten, erwies sich dagegen unwirksam bei Kaninchen.
Seit dieser Publication hat Ti Z Zoll j weitere Mittheilungen über
die Immunisirung und den Heilwerth mit seinem Hundeserum erst
in jüngster Zeit erfolgen lassen; auch danach scheint es, als ob er
Heilresultate nur bei Ratten erhalten kann.
Trotz der Zweifel, welche bei diesen ungenügenden experi-
mentellen Daten auftauchen, würden wir uns doch der Macht der
klinischen Thatsachen beugen, die in den acht Fällen mit acht
Heilungen gelegen sind, wenn wir wüssten, dass ausser diesen acht
glücklich verlaufenen Beobachtungen nicht auch noch andere Fälle
behandelt worden sind, welche tödtlich endeten und der Oeffent-
lichkeit noch nicht übergeben wurden.
Sehen wir uns aber die acht geheilten Fälle 1) näher an, so
finden wir einen prognostisch ganz ungünstigen, einen acuten Fall,
nicht unter denselben.
Ausbruch Beginn der Injection
des Tetanus nach nach dem Ausbruch
der Verletzung des Tetanus
im Falle 1 am 12. Tage, am 11. Tage = 23 Tage
,,
,, 2 ,, 14. n ,, 14. ,, 28
n 3 n , n 15. n = 25 n
n n 4 n 12. n n 4 = 16 n
5 n n ,, 10. ,, 21 n
6 n lo. n n 2. ,, 12 n
n n 7 n 8. n n 7 15 n
n ,, 8 15. n 1. n 16 ,,
Die Zahlen beweisen hinreichend, dass die Incubationszeit eine
recht lange war. Fall 3 mit dem Latenzstadium von acht Tagen
erwies sich in der Entwickelung als einer der leichtesten, indem
die Körpermuskulatur nur theilweise (Trismus, Befallensein der Ge-
sichtsmuskeln, leichte Steifigkeit im verletzten Bein, Schmerzen im
Rücken) ergriffen wurden.
Auch in den übrigen Fällen zeigen die Zahlen schon,
dass die Entwickelung des Starrkrampfes einen langsamen,
nirgends einen acuten Verlauf nahm. Im Falle 8, wo die In-jectionscur bereits am ersten Tage nach dem Ausbruch begonnen
wurde, bildete sich in den folgenden sechs Tagen, während die
Injectionen täglich 1 mal wiederholt wurden, der Tetanus erst
vollständig aus.
Ich lasse die Krankengeschichte kurz folgen: Am ersten Tage
des Ausbruches des Tetanus nur Trismus und Schmerzen im linken
Arm. Am zweiten Tage Trismus stärker, Starre des M. sterno-
cleidomastojdeus und des Abdomens. Am dritten Tage Beginn der
Rückenstarre. Active Bewegungen der Beine etwas erschwert. Am
vierten Tage complete Nackenstarre, Rücken stark gespannt. Fünfter
1) Gagliardi, Primo caso di tetano curato con l'antitossina di Tizzoni-
Cattani. Riforma medica 1892 II, p. 5. - Schwarz, Secondo caso. Rif.
med. 1891 October 15. Pacini, Terzo caso. Rif. med. 1892 No. 4. -
Finotti, Vierter Fall. Wiener klinische Wochenschrift 1892 1. - Tizzoni,
Quinto caso. Gazetta degli Ospitali 1892 No. 88. - Taruffi, Sechster Fall.
Centralbi. f. Bacteriologie 1892 Bd. XI, p. 625. - Casali, Siebenter Fall.
Centralbi. f. Bacteriologie 1892/93, p. 56. - Finotti, Ottavo caso. Rif.
med. 1892 II, p. 8ß6.
Tag Krampfanfälle. Am sechsten Tage ganze Muskulaturstarre,
starke Verschlimmerung. Am siebenten Tage Wendung zur Besse-
rung.
Ausserdem lässt sich noch in drei weiteren Fällen eine Ver-
schlimmerung der tetanischen Erscheinungen nach Beginn der In-
jectionscur feststellen, und zwar im Falle 1 sechs Tage lang, im
Falle drei zwölf Tage lang und im Falle 4 fünf Tage lang. In
letzterem Falle blieben die Erscheinungen noch sechs Tage auf
gleicher Höhe.
Die Wendung zur Besserung der Krankheit vollzog sich von
Beginn der Injectionscur abgerechnet
in Fall I am 6. Tage,
n n bald,
n n am 12. Tage,
n n IV n
n , V subjectiv bald, objectiv nach einigen Tagen,
n ,, VI nachdem der Zustand einige Tage stationär geblieben,
n S VII bald,
n n VIII am 7. Tage.
Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass der Rückgang der Er-
scheinungen in vier Fällen 6-12 Tage nach Beginn der Injectionen,
viermal kurze Zeit nachher eingetreten ist.
Die definitive Lösung der Muskelstarre erfolgte vom Tage der
Besserung ab gerechnet in drei bis zehn Tagen, einmal in vier und
einmal in sechs Wochen.
Wenn man eine Reihe von Krankengeschichten spontan ge-
heilter Tetanusfälle durchliest, so gewinnt man den Eindruck, dass
sich dieselben nicht wesentlich von den mit Antitoxin behandelten
unterscheiden.
Mein Resumé lautet demnach dahin, dass - weil die acute
Form hier fehlt - kein Fall für sich für die heilende Wirkung des
Antitoxin Tizzoni's beweisend sein kann. Sollten aber bisher nur
diese acht Fälle behandelt 1), sämmtliche geheilt und kein ungünstig
verlaufener Fall der Oeffentlichkeit vorenthalten worden sein, dann
müssten wir denselben eine gewisse Beweiskraft zugestehen. Wie
grosse Zufälligkeiten sich im übrigen in solch' kleine Statistiken
einschleichen können, lehren unter anderem die Erfahrungen, welche
Socin gesammelt und in seinen nK egsch rgischen Erfahrungen"
1872 veröffentlicht hat. Unter zwölf Fällen von Tetanus, welche
er beobachtete, waren vier acute Fälle, von denen drei tödtlich ver-
liefen, drei Fälle der milderen Form und fünf Fälle von localisirtem
Tetanus. Die letzteren acht gelangten alle zur Heilung. Socin
sagt selbst, dass ihm ein glücklicher Zufall diese hohen Heilungs-
procente zugespielt habe.
Deshalb möchte ich an den Schluss die Mahnung stellen, kühl
und objectiv die einzelnen Fälle zu beobachten, auch die unglück-
lich verlaufenen zu publiciren, dann werden wir am ehesten vor
Trugschlüssen und Enttäuschungen bewahrt bleiben.
Berlin, im August 1892.
Inzwischen sind mir drei tödtlich verlaufene Fälle bekannt geworden.
Vortrag, gehalten in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins.
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